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La evaluacion en materia de disefio del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (FAM), con clave presupuestaria
No. S 200, y cuya responsabilidad recae sobre la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES),
unidad administrativa mediante la cual la Secretaria de Salud establece ejerce la rectoria sobre el Programa; se encontré
que éste se encuentra vinculado con los objetivos estratégicos nacionales y estratégicos del PROSESA, asimismo se
alinea con los compromisos internacionales en materia de salud que México, en conjunto con 188 paises miembros de
Naciones Unidas, ha acordado cumplir.

El objetivo del FAM es contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones
del pais, a través del mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion sin acceso a servicios de salud, mediante
la oferta de servicios de promocidn y prevencién de la salud, asi como intervenciones especificas comprendidas en el
primer nivel de atencion a la salud y otorgadas a través de las unidades médicas mdviles, asi como fortalecer la atencién
médica ambulatoria a través de la adquisicidn para sustitucién de unidades médicas madviles equipadas, con el fin de que
se continuie trabajando de forma complementaria a establecimientos de salud fijos en el primer nivel de atencién. En este
sentido, la justificacion de la creacion y disefio del Programa se encuentran sustentados por un diagndstico, en el que se
observa la congruencia de su disefio con la problematica a atender por el Programa.

Dado el enfoque del Programa, la focalizacion de la poblacion potencial y objetivo se encuentra en concordancia con el
objetivo general y especificos del FAM. De acuerdo al Diagndstico del Programa y la metodologia para cuantificar ambas
poblaciones, cada dos afios se actualiza la poblacién potencial y cada afio la poblacion objetivo. Por su parte, los
mecanismos de elegibilidad no son excluyentes y la poblacion objetivo accede con facilidad al apoyo del Programa. No
obstante, lo anterior, el FAM no tiene determinada una estrategia de cobertura de mediano y largo plazo.

Segun las ROP 2016, no es necesario contar con un padrén de beneficiarios, ya que el FAM al ser un prestador de
servicios complementarios a los sistemas de salud estatales, se estaria duplicando los datos de los padrones oficiales del
Programa PROSPERA y de las personas afiliadas al Seguro Popular. Sin embargo, el FAM lleva un registro puntual de
informacion y de datos personales de los pacientes que atiende, por lo que es posible contar con informacion de la
poblacién que recibe el apoyo del Programa. En cuanto a los mecanismos de atencion y entrega del apoyo, éstos se
encuentran sistematizados, estandarizados, difundidos publicamente y estan apegados al documento normativo del FAM.

En el tema de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), se identificd que existen ciertos aspectos que requieren
atencion como: 1) deficiencias en los vinculos causales entre los Componentes y las Actividades; 2) No existe
congruencia entre los objetivos especificos establecidos en la normatividad y los componentes de la MIR; y, 3) Mas de la
mitad de los medios de verificacién de los indicadores de la MIR no son accesibles al publico.

En cuanto al Propdésito de la MIR, éste se adecua a lo establecido en la respectiva metodologia, referente a su
concepcion. Por su parte el Fin incluido en la MIR, se tiene que esta claramente especificado, y es un objetivo superior al
que el Programa contribuye. Su logro no esta controlado por los responsables del FAM, es Unico y esta vinculado con
objetivos estratégicos. El resumen narrativo de la MIR se encuentra contenido en el documento normativo del Programa.

Los niveles de los objetivos de la MIR cuentan con indicadores claros, relevantes, econdémicos, monitoreables y
adecuados, para medir el desempefio del FAM. Respecto a las Fichas Técnicas de los Indicadores del Programa, las
metas de los indicadores y los renglones de la MIR, se adecuan a las caracteristicas que deben tener de acuerdo a la
metodologia del Marco Légico.

En materia de presupuesto y rendicion de cuentas, el FAM identifica y cuantifica los gastos de operacion, mantenimiento
y unitarios y, también, cuenta con mecanismos de transparencia y rendiciéon de cuentas.

Como atributo positivo del FAM, se encontré que es complementario con tres programas federales, de tal manera que no
presenta duplicidad con otros programas.

Resumen Ejecutivo



1§

\ Fortalecimiento a la atencién médica SALUD

,'\MOCYR SECRETARIA DE SALUD

Introduccidén

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4° establece el derecho humano a la proteccién
de la salud y prevé la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general. Para
atender este mandato, la Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y programas para atender la cobertura
de servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes. Destacan entre tales experiencias, en orden cronolégico,
el Programa de Extension de Cobertura (PEC), el Programa Comunitario Rural (PCR), el Programa de Salud Rural (PSR),
el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para Poblacién Abierta (PASSPA), el Programa de Ampliacién de
Cobertura (PAC), el Componente de Salud del Programa Solidaridad (hoy Prospera, Programa de Inclusion Social), y el
Programa Caravanas de la Salud (en 2015 cambia su nombre a Programa Unidades Médicas Moviles).

A partir del afo 2016 nace el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica con el cual se da continuidad a la estrategia
federal que busca garantizar la oferta de servicios en zonas rurales y marginadas del pais con alta dispersion y dificil
acceso geografico. El Programa consiste en la organizacion y operacion de equipos itinerantes de salud y de unidades
médicas moviles de diferente capacidad resolutiva, que son un complemento a la red de servicios de salud conformada
por los establecimientos de salud fijos.

Atendiendo a los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal (DOF 2007), en los cuales se establece que los programas sujetos a reglas de operacion y otros programas que,
en su caso, determinen conjuntamente el Consejo de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y las Secretarias de
Hacienda y Crédito Publico, y de la Funcién Publica, deben ser evaluados y monitoreados, a fin de fomentar una gestion
basada en resultados. En este contexto, la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Centro de
Estudios Financieros y de Finanzas Publicas de la Facultad de Economia de la UNAM signaron un convenio para llevar a
cabo la Evaluacion en materia de Disefo del Programa. Esté evaluacién se llevé a cabo con estricto apego a la
metodologia definida por el CONEVAL para estos efectos.

En este documento se presentan los principales hallazgos de la evaluacion del disefio del Programa, estructurados
conforme a los contenidos establecidos en los Términos de Referencia para la evaluacion, emitidos por la DGPLADES.
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Desde 1976 la Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y programas para atender la cobertura de
servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes. Programas como el Programa de extension de Cobertura, el
Programa Comunitario Rural, el Programa de Salud Rural, el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para la
Poblacion Abierta, el Programa de Ampliacion de Cobertura, el Componente de Salud del Programa de Oportunidades
(hoy Prospera, Programa de Inclusién Social), Programa Caravanas de la Salud; y recientemente, en el afo 2015 el
Programa Unidades Médicas Moéviles.

Para el afio en curso la Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud,
con la participacién de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud; implementaron el Programa
Fortalecimiento a la Atenciéon Médica (FAM) (S-200). Dicho Programa cuenta con un enfoque integrador, el cual busca
orientar la conduccién y puesta en marcha de programas destinados a resolver las necesidades sociales de los
mexicanos que carecen de acceso a servicios de salud. El Programa da continuidad a la estrategia federal que dio inicio
en el afio 2007 con el Programa Caravanas de la Salud, a fin de garantizar la oferta de servicios en las zonas rurales y
marginadas del pais con alta dispersién y dificil acceso geografico (ROP 2016: 4)

Uno de los principales retos de los sistemas en de salud en el orbe es asegurar a la poblacion el acceso universal a los
servicios de salud. Este problema se vuelve mucho mas complejo cuando se trata de poblaciones en condiciones en
vulnerabilidad, que por su asentamiento geograficamente altamente disperso dificulta su desarrollo, lo que complica el
acceso universal a los servicios de salud. En el ambito internacional los gobiernos y las comunidades reconocieron
mediante La Declaracion de ALMA ATA Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud, Aima Ata, URSS (6
de septiembre de 1978), la necesidad urgente de proteger y promover la salud, como una obligacién de los gobiernos de
cuidar la salud de sus pueblos. Uno de los objetivos derivados de la declaracion de ALMA MATA fue que en el afio 2000
los pueblos del mundo alcanzaran un nivel de salud que les permita llevar a cabo una vida social y econémicamente
productiva, en donde la atencion primaria a la salud, es la clave para alcanzar esa meta. Resulta evidente que, después
del afio 2000, no se ha alcanzado la meta impuesta; sin embargo, existen avances importantes en el tema.

Desde la 6ptica del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, el Derecho a la Salud se define, de acuerdo con el
Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, como E/ derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud. En esa tesitura, los elementos esenciales que integran al Derecho del disfrute del “mas alto
nivel de salud son: 1) Disponibilidad, 2) Accesibilidad, en sus cuatro dimensiones, no discriminacién, accesibilidad fisica,
3) Accesibilidad econdmica y acceso a la informacion, 4) Aceptabilidad y, 5) Calidad.

En concordancia con lo anterior, los objetivos y estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2013 -2018 agrupadas dentro
de la meta “México incluyente”, consideran otorgar los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud, asegurando
el acceso a los servicios de salud, garantizando éstos sin importar la condicion laboral o social de los mexicanos,
buscando que las acciones de proteccion, promocidn y prevencion sean un eje prioritario para el mejoramiento de la
salud. Por otra parte, las estrategias que se mencionan en el Plan buscan mejorar la atencion de la salud a la poblacion
en situacion de vulnerabilidad, garantizando el acceso efectivo a servicios de salud y ampliar el acceso a la seguridad
social. Asimismo, se busca proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio pleno de sus derechos
sociales. En esta tesitura, el FAM se alinea con las estrategias ya mencionadas.

Adicionalmente, el FAM se encuentra alineado con las estrategias del PROSESA, ente las cuales se encuentra la de
ampliar la red de atencion a través de unidades médicas moviles en regiones de alta y muy alta marginacion y dispersién
poblacional, y también en el mismo contexto territorial, fortalecer la red de atencién de telemedicina.

Entre los objetivos del FAM, se encuentra el contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos
sociales y regiones del pais a través del mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién sin acceso a los
servicios de salud. Esto implica proporcionar servicios de prevencion, atencion médica y odontoldgica a la poblacién que
habita en localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso o en zonas sin acceso a servicios de salud. De
acuerdo con el diagndstico del Programa, la poblacién potencial que se encuentra en las condiciones ya mencionadas es
de 6,224,708 personas. En términos de atencion, la poblacién objetivo estimada por el Programa es de 1,632,142
personas en el afio 2016.

El FAM ofrece atencién de primer nivel en tres modalidades: 1) Extension de cobertura (poblaciones sin servicios médicos
fijos); 2) Ampliacién funcional de la oferta de servicios (odontologia y auxiliares de laboratorio y gabinete, y telemedicina);
3) Atencion y coordinacién (hospitalaria y prehospitalaria) en contingencias o desastres naturales, urgencias
epidemioldgicas y concentraciones masivas de poblacion. Para ofrecer esta atencién en el afio 2016, el Programa cuenta
con un presupuesto total de $800,256,078.00 pesos.

Los mecanismos de focalizacion que emplea el Programa para determinar ambos tipos de poblacion, corresponden a las

Descripcion General del Programa (Anexo 1)
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estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social (CONEVAL), Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH), Decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre,
indice de marginacion por localidad 2011, y el listado de localidades en municipios con menor indice de desarrollo
humano del Consejo Nacional de Poblacion. Para proporcionar la cobertura de atencion, se planifican rutas a seguir por
las unidades méviles médicas del Programa, tomando en cuenta las localidades que se encuentran dentro de los
supuestos de las fuentes de informacion antes descritas.

Para el afio 2016, las metas del Fin del Programa se establecieron en la atencion del 95% de casos de mujeres referidas
con embarazo de alto riesgo en localidades responsabilidad del Programa. En cuanto al Propésito del mismo, la meta
esperada en la atencion se fijo en la atencion del 95% de casos relacionados con nifios menores de cincos afio en control
nutricional por el Programa, asi como en la atencion del 90% del total de personas que habitan en comunidades atender
por el Programa, sin acceso a servicios de salud. En el caso de las metas definidas para los Componentes del Programa,
éstas se determinaron en la atencién del 97% de servicios de promocion y prevencion realizados con respecto a los
programados, y en el 95% de servicios de atencién médica ambulatoria realizados con respecto a los programados.
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Justificacion de la creacion y del disefio del programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado en un documento que
cuenta con la siguiente informacién:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo 0 como una situaciéon que puede ser
revertida.

b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revisién y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

3 ° El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
° El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Derivado de la revisién de los documentos normativos se concluye que el problema que busca resolver el Programa si
esté identificado. En el &rbol de problema se define como una situacién que puede ser revertida: “personas que habitan
en localidades sin acceso a servicios de salud”, no obstante, se propone redactarlo como: “personas que habitan en
localidades marginadas no cuentan con acceso a servicios de salud de primer nivel”

La poblacion que tiene el problema se define clara y especifica, tanto en el documento de diagnéstico como en las ROP
2016, en las que se establece lo siguiente:

El Programa “...centrara sus actividades en las personas sin acceso a la atencion médica en municipios con bajo indice
de desarrollo humano, localidades de alta y muy alta marginacién, asi como localidades con dispersion poblacional y
geografica en las cuales, resulta muy complejo por la inversion requerida, asi como por el bajo nUmero de habitantes, la
instalacion en el corto plazo de establecimientos de salud fijos; asimismo, y de acuerdo con el Decreto por el que se
establece la Cruzada contra el Hambre, el programa orienta su crecimiento a los municipios ahi priorizados, en los cuales,
se brindara apoyo a comunidades y localidades que se vean afectadas en caso de emergencias o situaciones de
excepcion, tales como emergencias epidemioldgicas, desastres naturales, aglomeracion masiva de personas o
situaciones de similar naturaleza, mediante la coordinacién con proveedores de atencién médica, hospitalaria,
prehospitalaria y urgencias, de conformidad con los protocolos que para el caso establezca la Secretaria, atendiendo a la
disponibilidad presupuestaria con que se cuente” (ROP 2016: 5)

En los documentos normativos no se define plazo para su actualizacion, por lo que se propone incluirlo en el diagnéstico.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblaciéon que presenta el problema.
c¢) Ubicacién territorial de la poblacién que presenta el problema.
d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten conocer la situacion del
problema a que pretende atender, y

° El diagnostico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y

° El programa actualiza periédicamente el diagndstico.

Justificacion:

El programa cuenta con un diagndstico y dentro del mismo, con un documento denominado arbol de problemas. En el
arbol de problemas se sefialan las causas y efectos del problema. Dentro de las causas se sefialan la infraestructura
insuficiente de servicios en salud del primer nivel de atencién y la falta de acciones de prevencién y promocién a la salud.

Asimismo, se seflalan como causas de este problema a la alta pobreza y marginacion, la falta de accesibilidad a los
servicios de salud, la existencia de barreras fisicas y culturales en la oferta de servicios y por lo tanto la atencién médica
no otorgada. En el lado de los efectos, se sefialan principalmente a la elevada tasa de enfermedades, la baja
corresponsabilidad del autocuidado de la salud, el alto gasto de bolsillo en salud excesiva para la poblacion en situacion
de pobreza, tasa de mortalidad por cancer cervicouterino y la deteccidon no oportuna de embarazos de alto riesgo.

La poblacion que presenta el problema es de 6,224,708 y dentro de las caracteristicas que presentan esté la de carecer
de acceso a los servicios de salud y que viven en comunidades de menos de 2,500 habitantes, asimismo dentro de la
poblacion a atender se consideran a aquellas personas que por razones de emergencia 0 excepcion, sean atendidas en
casos de desastres naturales, urgencias epidemiolégicas, concentraciones masivas y otros eventos de la misma
naturaleza. La ubicacion de esta poblacién es en todo el territorio nacional.

El diagnostico fue elaborado a finales del ejercicio 2015, se considera vigente y completo dado que, ademas de
considerar el arbol de problemas, en este documento se hacen una serie de consideraciones de caracter complementario
que permiten dimensionar y caracterizar el problema. En este documento si se establece un plazo para su revisién y/o
actualizacion.
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3. ¢Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién que el programa
lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion
gue el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo, y

° La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del problema, y

4 |° Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios o apoyos
otorgados a la poblacion objetivo, y

° Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de que la intervencién es mas eficaz para atender la
problematica que otras alternativas.

Justificacion:

En el diagnostico del programa existe una seccion de antecedentes en la cual se sefialan las diferentes acciones llevadas
a cabo por el gobierno federal desde 1976 denominado Cronologia de la ampliacién de cobertura del sistema de salud en
México en poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y en esta seccion se detallan las acciones que permitieron, a
través de diferentes programas en el tiempo, contribuir a resolver la probleméatica de cobertura en zonas rurales y
marginadas del pais con alta dispersidn poblacional y dificil acceso geografico, entre otras acciones, mediante la atencion
itinerante.

Por otra parte en la seccién Identificacion y estado actual del Problema del diagnéstico, desde diferentes enfoques
tedricos y empiricos se aborda la importancia y relevancia de la atencion médica. Adicionalmente, a partir de una serie de
estudios, en el diagndstico se presentan una serie de consideraciones que permiten estimar la importancia de la Atencion
Primaria a la Salud que se da a través de este programa. Asimismo, se sefiala que uno de los principales retos de los
sistemas de salud en el mundo es el asegurar a la poblacion el acceso universal a los servicios de salud y el problema se
torna mucho méas complejo cuando se trata de poblaciones en condiciones de vulnerabilidad.

El diagnéstico aborda una serie de estudios e informes de organismos internacionales en las cuales se mencionan los
avances y retos que tiene enfrente México para lograr que la totalidad de su poblacién cuente con el acceso a los
servicios de salud. Dentro de los principales estudios e informes citados se encuentran los de la propia Secretaria de
Salud, la Organizacion Mundial de la Salud y la OCDE entre otros. Asimismo, el diagnéstico presenta resultados de un
andlisis costo-beneficio que sustenta que la intervencion que hace el Programa es mas eficaz para atender la
problematica con centros de salud.
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Contribucién a las metas y estrategias nacionales

4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa, sectorial, especial,
institucional o nacional por ejemplo: poblacién objetivo.

b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién con objetivo(s) del programa sectorial,
especial, institucional o nacional y

4 |° Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

° El logro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional .

Justificacion:

En el documento diagndéstico del Programa se establece la relacion con los objetivos de los programas sectoriales. El
propésito establecido en la MIR es: “La poblacion de localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso, cuenta
con servicios regulares de promocién, prevencion y atencién médica mediante equipos de salud itinerantes y unidades
médicas maviles” el cual se alinea con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su Meta Nacional México Incluyente,
Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblacion
en situacion de vulnerabilidad, prevé como linea de accion, la relativa a fomentar el desarrollo de infraestructura y la
puesta en marcha de unidades médicas mdviles y su equipamiento en zonas de poblacién vulnerable.

Asimismo se alinea con el PROSESA 2013-2018, en su cuarto Objetivo Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais, Estrategia 4.3. Fortalecer los servicios de promocion y atencion brindados
a la poblacion indigena y otros grupos en situacion de vulnerabilidad, prevé como una de sus lineas de accion, la relativa
a fortalecer la red de atencion primaria a la salud, con énfasis en unidades madviles de salud.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que el logro del propésito es suficiente para el cumplimiento de algunas metas
de algunos de los objetivos tanto del PND como del PROSESA.
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5. ¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional de Desarrollo vigente
esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o nacional relacionado con el programa?

Meta Un México Incluyente
Obijetivo Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién
Estrategia Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para contribuir a

mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad productiva.
Estrategia Transversal Democratizar la Productividad

Programa Sectorial, Programa Sectorial de Salud
Especial, Institucional o
Nacional

Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del

Objetivo pais.

Justificacion:

El objetivo sectorial del PROSESA al cual esta vinculado el Programa es el cuarto: Cerrar las brechas existentes en salud
entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. Estrategia 4.3. Fortalecer los servicios de promocién y atencion
brindados a la poblacién indigena y otros grupos en situacién de vulnerabilidad; lineas de accion 4.3.2. Fortalecer la red
de atencidn primaria a la salud con énfasis en unidades méviles de salud.

Este a su vez con respecto al Plan Nacional de Desarrollo esta vinculado a la Meta Nacional 2. Un México Incluyente para
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, que vaya mas alla del asistencialismo y
gue conecte el capital humano con las oportunidades que genera la economia, en el marco de una nueva productividad
social, que disminuya las brechas de desigualdad y que promueva la mas amplia participacion social en las politicas
publicas como factor de cohesion y ciudadania.

En esta meta nacional se establece que “la presente administracion pondra especial énfasis en proveer una red de
proteccién social que garantice el acceso al derecho a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados
de salud o movimientos de la economia, sean un factor determinante en su desarrollo. Una seguridad social incluyente
abatira los incentivos a permanecer en la economia informal y permitira a los ciudadanos enfocar sus esfuerzos en el
desarrollo personal y la construccién de un México mas productivo”.

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion
en situacion de vulnerabilidad, prevé como linea de accion, la relativa a fomentar el desarrollo de infraestructura y la
puesta en marcha de unidades médicas moviles y su equipamiento en zonas de poblacion vulnerable;

Estrategia Transversal i) Democratizar la Productividad. Democratizar la productividad significa, en resumen, que las
oportunidades y el desarrollo lleguen a todas las regiones, a todos los sectores y a todos los grupos de la poblacién.

Se considera esta vinculacion pues en las diferentes metas, objetivos, estrategias y lineas de accion se hace referencia a
los servicios de promocién y atencién en salud a grupos en situacion de vulnerabilidad a través de las unidades moviles
de salud.
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6. ¢Cémo esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio o la Agenda de
Desarrollo Post 20157

) Indirecta: El logro del Propésito aporta al cumplimiento de al menos uno de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio o la Agenda de Desarrollo Post 2015.

Justificacion:

El propdsito del Programa, de acuerdo a la Matriz de Indicadores del mismo: la poblacion de localidades geograficamente
dispersas y de dificil acceso, cuenta con servicios regulares de promocion, prevencion y atencion médica mediante
equipos de salud itinerantes y unidades médicas méviles (ROP 2016: 9); se alined de manera indirecta a los siguientes
tres Objetivos del Milenio (www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx):

*Reducir la mortalidad de los nifios menores de cuatro afos.

*Mejorar la salud materna.

Combatir el VIH/SIDA, la malaria, y otras enfermedades

Asi mismo, se alinea con una de las metas de la Agenda del Desarrollo Post 2015 que a continuacién se presenta
(http://ww.un.org/sustainabledevelopment/summit):

eGarantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos en todas las edades.

La vinculacién es indirecta debido a que el programa contribuye al cumplimiento de al menos uno de los objetivos y metas
ya descritas. La implementacién del Programa forma parte de una de la estrategia de politicas publicas: Cerrar las
brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais (PROSESA, 2013: 59). Por lo que el
Programa en si mismo, no es suficiente para dar cumplimiento a los Objetivos del Milenio y a la Agenda del Desarrollo
Post 2015, ya que es un elemento que contribuye en conjunto con otra serie de politicas en materia de salud, al logro de
los mismos.
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Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el diagnéstico del
problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificaciéon y fuentes de informacién.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

° El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
4 ° Las definiciones cuentan con todas las caracteristicas establecidas.

° Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia) y utiliza las definiciones para su
planeacién.

Justificacion:

Las reglas de operacion del Programa son claras al definir a la poblacion potencial y objetivo. Se menciona de forma
implicita a la poblacién potencial en mas de una ocasion, en los diferentes apartados de las ROP 2016. De acuerdo con
éstas, la poblacién potencial se define como el nimero de personas que carecen de acceso a los servicios de salud y que
viven en comunidades de menos de 2,500 habitantes. En lo concerniente a la poblacion objetivo se define como las
personas que cuentan con acceso al primer nivel de atencién a la salud mediante las unidades médicas méviles, y a las
personas que por razones de emergencia o excepcion, sean atendidas en casos de desastres naturales, urgencias
epidemioldgicas, concentraciones masivas y otros eventos de la misma naturaleza. Cabe sefialar que, en el caso de esta
ultima definicion, es necesario revisar la redaccién en las ROP 2016 del Programa al referirse a la poblacion objetivo
como “las personas que cuentan” con acceso al primer nivel de atencion; por lo que el término correcto seria: “las
personas que no cuentan con acceso a los servicios médicos de primer nivel y viven en localidades que estan cubiertas
por una ruta de UMM”.

La unidad de medida de la poblacién potencial y objetivo esta determinada en nimero de personas que carecen de
acceso los servicios de salud, y que vivan en comunidades de menos de 2,500 habitantes. De acuerdo con el Diagndstico
del Programa, la cuantificacion de la poblacién potencial es de 6,224,708 personas, y para el afio 2016 la poblacion
objetivo estimada es de 1,632,142 personas. Segun el mismo documento, la poblacién potencial se actualiza cada dos
afos y cada afio en el caso de la poblacion objetivo.

Las fuentes de informacion empleadas por el Programa respecto a la magnitud de ambos tipos de poblacién son: el indice
de marginacion por localidad 2011; el listado de localidades en municipios con menor indice de desarrollo humano del
Consejo Nacional de Poblacion; listado de municipios incluidos en el Decreto por el que se establece el Sistema Nacional
para la Cruzada contra el Hambre; y estimaciones del CONEVAL con base en la Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de
los Hogares 2014.
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8. ¢ El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el
caso de personas morales)

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

2 ° El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos, pero no las
caracteristicas de los solicitantes.

Justificacion:

El Programa cuenta con bases de datos que se integran en la medida que se atiende a la poblacion objetivo, las cuales
se enfocan principalmente en la cantidad de servicios otorgados en cada localidad, nombre de localidad y datos sobre la
unidad médica mavil. Al finalizar cada una de las rutas realizadas por las unidades médicas moviles se cuenta con el dato
sobre la demanda atendida en cada localidad; sin embargo, no se registran datos personales sobre las personas
atendidas. A este respecto, las ROP 2016 (Numeral 6.2) mencionan que no es necesario contar con un padrén de
beneficiarios, dado que las personas que se encuentren afiliadas al Servicio de Proteccién en Salud Social acreditaran su
respectiva afiliacién, y en caso de no estar afiliadas se les invita a realizar lo procedente, sin que esto represente un
impedimento para proporcionar la debida atencién, por parte de las unidades médicas moviles.

Es importante tomar en cuenta que, dada la particularidad del Programa, la atencion médica se proporciona a las
personas que habiten en localidades que se ajusten a la definicion de la poblacién potencial del mismo, por lo que las
caracteristicas del solicitante se consideran homogéneas.
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9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de contar con estos,
especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

Justificacion:

En la identificacidn de la poblacién objetivo, el programa utiliza como mecanismos de focalizacion tres criterios: el primero
se refiere a las localidades que no cuentan con cobertura efectiva de servicios de salud por su ubicacion geogréfica y
dispersién poblacional; el segundo se basa en la clasificacion del “indice de marginacion por localidad 2010” vy, el tercero
se documenta con el indice de desarrollo humano del Consejo Nacional de Poblacion. Adicionalmente, el Programa
procurara atender a las localidades que se ubiquen en los municipios definidos por el Sistema Nacional contra el Hambre
(Decreto publicado en el DOF del 22 de enero de 2013) siempre y cuando cumplan los requisitos de inclusion.

Ahora bien, en caso de alguna emergencia, el Programa también apoyara a la poblacion afectada que requiera de
atencién médica, prehospitalaria, hospitalaria y de urgencias, como medida extraordinaria en caso de desastres naturales
y urgencias epidemiolégicas, para lo cual se emite la respectiva declaratoria de emergencia por la Secretaria de
Gobernacion.

Por tanto el programa utiliza fuentes oficiales, que a su vez se basan en una metodologia para determinar las localidades
y/o poblaciones que contienen ciertos atributos para ser consideradas como de alta y muy alta marginacién y de bajo
nivel de desarrollo humano, asi como de insuficiente o nula infraestructura médica. En este sentido, es consistente el
Programa con su mision.
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10. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacién objetivo
con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacién objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnéstico del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
2 |° La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

La caracteristica particular del Programa permite acercar los servicios médicos a la poblacion objetivo, mediante unidades
moviles que siguen rutas que se disefian en funcién de las localidades geograficamente dispersas, de alta y muy alta
marginacion y localidades sin servicios de salud. Asimismo, estas localidades seleccionadas por las rutas de atencién
médica, tienen los siguientes atributos: municipios de bajo indice de desarrollo humano, municipios con poblacién
predominantemente indigena y/o en municipios considerados dentro de la Cruzada Nacional Contra el Hambre.

El FAM ofrece atencién de primer nivel en tres modalidades de atencion: 1) Extensién de cobertura (poblaciones sin
servicios médicos fijos); 2) Ampliacién funcional de la oferta de servicios (odontologia y auxiliares de laboratorio y
gabinete, y telemedicina); 3) Atencion y coordinacion (hospitalaria y prehospitalaria) en contingencias o desastres
naturales, urgencias epidemiol6gicas y concentraciones masivas de poblacion.

Como se puede observar, la estrategia de cobertura se realiza a partir de la definicidon de rutas que atenderan a la
poblacién objetivo, en seguimiento a lo que se establece para ello en las ROP 2016 del Programa.

En este sentido la cobertura es congruente con el disefio y el diagndstico del Programa; sin embargo, no se encontré la
especificacion sobre metas de coberturas anualizadas, proyectadas hacia el afio 2018 en paralelo al PROSESA, ni la
mencién de una estrategia que se determine por el mediano y largo plazo, en algin documento normativo del Programa.
No obstante, lo anterior, en el Diagnoéstico del FAM se incluye datos estadisticos respecto a la cobertura nacional
anualizada, metas, y productividad de las unidades médicas méviles bajo la operaciéon de los programas que le
antecedieron al FAM.
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11. Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen tres de las caracteristicas
3 establecidas.

Justificacion:

Las ROP 2016 establecen que “el Programa focalizar4 su atencién en localidades que no tienen cobertura efectiva de
servicios de salud por su ubicacién geogréfica y dispersién poblacional; adicionalmente a esta condicion se tomara en
cuenta la situacion de alta y muy alta marginacion que guarden las localidades de acuerdo al "indice de marginacion por
localidad 2010" y a la ubicacion de dichas localidades en municipios de bajo indice de desarrollo humano, de acuerdo con
los registros del Consejo Nacional de Poblacion, asi como las localidades de los municipios indigenas comprendidos
entre los mas pobres del pais”. Estos criterios de elegibilidad se consideran claramente especificados.

La difusion publica del procedimiento de inclusion de localidades al Programa se realiza a través de las ROP 2016, que
en el numeral 6.1 establece que las localidades que recibiran los servicios deberan cumplir con los criterios de
focalizacion ya mencionados. Debido a la dispersion de la poblacién objetivo, el Programa busca hacer eficiente la
prestacion de los servicios cuidando que las localidades por atender conformen una ruta fija de una UMM que atienda por
lo menos a mil habitantes.

A diferencia de la sistematizacién en la informacion para conocer la demanda total de apoyos, en el caso de los
procedimientos del programa para la seleccion de los beneficiarios, no se encuentran sistematizados en alguna base de
datos o sistema informatico que determine la priorizacién en la atencion o calificacion del solicitante de apoyo de las
unidades médicas moviles.
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12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

3 ° El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo.
° Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

Justificacion:

Dado que uno de los objetivos especificos del programa es proporcionar servicios de promocion, prevencion, atencién
médica y odontoldgica a la poblacidon que habita en localidades geogréficas dispersas y de dificil acceso o en zonas sin
acceso a servicios de salud; el programa utiliza las unidades médicas moviles para cumplir con éste objetivo, acercando
los servicios médicos a las localidades que se encuentran dentro del supuesto anterior. Por lo que para atender a la
poblacion objetivo, se disefian rutas de atencion considerando las caracteristicas de esta poblacion, apegandose a lo
establecido en las ROP 2016 en el disefio de dichas rutas.

Ahora bien, las reglas de operacion sefialan que se atendera a todas las personas que acudan a una UMM vy soliciten
atencion médica, aun sin que el solicitante se encuentre afiliado al Sistema de Proteccién Social en Salud, por lo que no
se requiere un formato definido para registrar y dar tramite a la atencién de la demanda. En este sentido la Unica
restriccion, es pertenecer a la localidad sede de la unidad médica movil.
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Padréon de beneficiarios y mecanismos de atencion

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén de
beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° La informacién de los beneficiarios cuentan con todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El objetivo del FAM, tal como se establece en las ROP es “proporcionar servicios de promocién, prevencién, atencién
médica y odontoldgica a la poblacién que habita en localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso o0 zonas sin
acceso a servicios de salud, mediante equipos de salud itinerantes y unidades médicas méviles...” (ROP 2016, 10). En el
objetivo se refiere de manera expresa a la poblacién que habita en las localidades, y conforme a lo establecido en las
ROP “todos los habitantes de las localidades con cobertura del Programa podran recibir los servicios de atencién a la
salud que otorgan las unidades médicas mdviles, sin importar su condicién de género, edad, origen étnico, posicion
social, econémica, discapacidad o creencia religiosa”. Con base en lo anterior, los apoyos del FAM los reciben las
localidades que cumplen los criterios de seleccion y estdn considerados dentro de las rutas de las unidades médicas
moviles.

De esta manera, se pudo verificar que en el documento Anexo 6 del Convenio en materia de transferencia de recursos
presupuestales, el Programa integra un padrén detallado de cada una de las localidades de localidades en ruta. Estas
localidades se seleccionan con base en los criterios de inclusion establecidos en sus documentos normativos, asimismo
especifica el tipo de unidad médica que atiende a la poblacidn, con lo cual se puede conocer el tipo de apoyo otorgado en
esa localidad. Los mecanismos para la revision y depuracién de esta base de datos se encuentran definidos en las ROP,
el numeral 5.5. Focalizacion. En el momento en que una localidad cuenta con un establecimiento de salud fijo se saca de
las rutas que se cubren con una UMM.

Respecto de los beneficiarios que reciben atencidon médica y odontoldgica, el Programa no cuenta con un padrén de las
personas atendidas debido a que, al ser el FAM un prestador de servicios complementario a los sistemas de salud
estatales, se duplicarian los datos de los padrones oficiales de PROSPERA y de las personas afiliadas al Seguro Popular.
No obstante, el Programa lleva un registro puntual de informacién y datos personales de los pacientes en donde el
personal de salud debera hacer los registros y anotaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del
paciente.

La normatividad del Programa establece que, respecto de las personas que reciben los servicios médicos “... no es
necesario integrar un padrén de beneficiarios especifico para el Programa, dado que las personas afiliadas al SPSS
acreditaran su afiliacion conforme a los instrumentos que establezca la CNPSS, para acceder a los servicios que brinde el
Programa, sin tener que realizar ningn desembolso.” (ROP 2016, 30).
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14. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los procedimientos utilizados por el FAM para otorgar servicios médicos de primer nivel a las localidades se encuentran
apegados y definidos por las ROP 2016, por lo cual estan difundidos publicamente.

En el numeral 6 de las ROP 2016 y en el procedimiento 42 del Manual de Procedimientos de la DGPLADES se
determinan los criterios y se establecen los procesos para la inclusién de localidades en el Programa, los criterios para el
establecimiento, modificacion y validacion de las rutas, la mecénica de operacién de las unidades médicas méviles en
ruta, en multirruta y en situaciones de contingencia. Esta normativa debe ser observada por las unidades administrativas
de la Secretaria de Salud que intervienen en el Programa y por los Servicios Estatales de Salud, con lo cual se puede
afirmar que los procedimientos son utilizados por todas las instancias ejecutoras y estan apegados al documento
normativo.

El proceso para otorgar la atencion a las localidades atendidas por el Programa, tanto para las localidades en ruta como
para las localidades situacion de contingencia, se encuentran esquematizado en las ROP 2016 del Programa.

Es importante mencionar que, en el proceso de operacién del FAM la UMM es el vehiculo indispensable para otorgar los
apoyos a la poblacion objetivo del Programa, y segun informacion proporcionada por personal de la DGPLADES, la
mayoria de los vehiculos en operacion ya cumplieron su vida Util, por lo que se considera indispensable que el Programa
realice la inversién necesaria para renovar las unidades médicas que tengan méas de 5 afios de uso.
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15. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento para
llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de las mediciones.

y
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—

Justificacion:

El FAM no recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarios dado que solo es un prestador de servicios
complementario a los sistemas de salud estatales. La informacién socioeconémica de las personas que atendidas por el
Programa se encuentra en los padrones oficiales de PROSPERA y de las personas afiliadas al Seguro Popular. No
obstante, el Programa tiene la obligacion de llevar el expediente clinico de las personas atendidas, el cual es un registro
puntual de informacion y datos personales de los pacientes en donde el personal de salud debera hacer los registros y
anotaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente.
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Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo de Actividades que:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronolégica.

c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los
Componentes.

d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes.

Respuesta: No.

Justificacioén:

Con base en el andlisis de los vinculos causales de abajo hacia arriba de la Matriz de Indicadores 2016 del FAM, que se
realiza con el propésito de comprobar la validez vertical, se encontré que la actividad “Operacién de unidades médicas
moéviles debidamente equipadas y con recursos humanos capacitados para la prestacion de los servicios con calidad” no
esta claramente especificada, debido a que se refiere a dos actividades independientes; por un lado el equipamiento de
las unidades médicas, por el otro la capacitacion de los recursos humanos que prestan los servicios. Las actividades, por
el mismo hecho de que se encuentran unidas, no estan ordenadas de manera cronolégica. Y con base en la revision de
las ROP 2016 del Programa, se puede sefialar que, aunque las actividades incluidas en la MIR son necesarias, no son
suficientes para producir los componentes establecidos para el Programa en el ejercicio 2016.

Los supuestos “Existen suficientes proveedores nacionales de las unidades médicas méviles equipadas y existe la
disponibilidad del personal profesional y técnico para contratarse” se consideran validos, y la realizacién de las
actividades incluidas junto con los supuestos no genera los componentes que marca la normatividad del Programa.

Se recomienda elaborar una lista detallada de las actividades necesarias, debido a que son el punto de partida de la
ejecucion del Programa, no obstante solo se deben incluir solo las mas trascendentes, y en la medida de lo posible
ordenadas de manera cronol6gica. En el Anexo 7 se presenta una propuesta.
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17. Los Componentes sefalados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo becas entregadas.
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para producir el Propésito.
d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Del 0% al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Con base en el analisis de los vinculos causales de abajo hacia arriba de la Matriz de Indicadores 2016 del FAM, se
considera que el componente “Servicios de promocion y prevencion ambulatoria de la salud y de participacion comunitaria
proporcionados a la comunidad” si especifica de manera correcta uno de los servicios que produce el Programa, ademas
de que cumple la caracteristica de estar redactado como resultado logrado. No obstante que el componente incluido es
necesario para alcanzar el propdésito del Programa, no es suficiente, dado que en las ROP 2016 se sefiala que los
objetivos especificos del FAM son:

*Proporcionar servicios de promocién, prevencion, atencién médica y odontoldgica a la poblacién que habita en
localidades geogréaficamente dispersas y de dificil acceso o zonas sin acceso a servicios de salud, mediante equipos de
salud itinerantes y unidades médicas moviles que trabajan de forma complementaria a los establecimientos de salud fijos
en el primer nivel de atencion;

eAsegurar que los servicios de salud que se otorgan a los beneficiarios del Programa sean proporcionados por personal
capacitado y con unidades médicas méviles acreditadas y debidamente equipadas, utilizando un enfoque intercultural y
con apego a las guias de practica clinica y las normas oficiales mexicanas aplicables en la materia;

*Promover la participacion organizada de la comunidad para que contribuya en la modificacion de los determinantes
sociales de la salud que afectan a los individuos y su entorno;

eFomentar la afiliacion de la poblacion objetivo del Programa al SPSS y de los nifios menores de cinco afios al Seguro
Médico Siglo XXI;

«Contribuir a la superacion de la pobreza multidimensional, en su dimension de la falta de acceso a servicios de salud;
eLa adquisicion de nuevas unidades médicas moéviles para la sustitucién de las que actualmente se encuentran en
operacion;

«Coordinar la atencion hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias, a la poblacidon que se encuentre en situaciones de
emergencia o excepcion a causa de desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, concentraciones masivas de
poblacién y a poblaciones establecidas en el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, y

*En funcion de la disponibilidad de recursos, participar en la atencion médica, hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias,
en situaciones de emergencia o excepcion a causa de desastres naturales, urgencias epidemiolégicas, concentraciones
masivas de poblacién y a poblaciones establecidas en el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre. (ROP
2016, 10)

La metodologia para el disefio de la MIR establece que de haber una congruencia entre los objetivos especificos
establecidos en la normatividad y los componentes de la MIR, lo cual en este caso no existe. Se recomienda revisar la
redaccion del componente incluido en la MIR, asi como incluir otros componentes que logren la congruencia necesaria
con la normatividad establecida. En el Anexo 7 se presenta una propuesta.
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18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrira como resultado de los Componentes y los
supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Esta redactado como una situacién alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad reducida.
e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
2 |° El Propésito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Con base en el analisis de los vinculos causales de abajo hacia arriba de la Matriz de Indicadores 2016 del FAM, se
considera que el propésito “La poblacion de localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso, cuenta con
servicios regulares de promocion, prevencion y atencién médica mediante equipos de salud itinerantes y unidades
médicas moviles” si contribuye a logra el fin de la MIR. No obstante, el proposito definido no es consecuencia directa del
resultado del componente incluido en la MIR, debido a qué es necesario incluir otros componentes para que exista
congruencia con lo establecido en los documentos normativos, asi como en la operacion del Programa. La forma en la
que esta redactado el proposito sugiere que su logro esta controlado por los responsables del Programa, puesto que
depende de ellos que la poblacién objetivo “cuente” con los servicios.

En el propésito se incluye un solo objetivo, se especifica a la poblacién objetivo y estd redactado como una situacion
alcanzada, por lo que solo cumple con tres de las cinco caracteristicas establecidas por la metodologia para la
evaluacion.

Se recomienda revisar la redaccion para incluir las caracteristicas que hasta el momento no estan cubiertas. En el Anexo
7 se presenta una propuesta.
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19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:
a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su redaccién.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera que la ejecucion del
programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.
d) Es unico, es decir, incluye un solo obijetivo.
e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
4 |° El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Con base en el analisis de los vinculos causales de abajo hacia arriba de la Matriz de Indicadores 2016 del FAM, se
considera que el Fin “Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la oferta de
servicios del primer nivel de atencion a la salud por unidades médicas méviles” estd claramente especificado y es un
objetivo superior que la ejecucién del Programa no es suficiente para alcanzarlo. Lograr “asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud” es el Unico objetivo incluido en el fin y no esta controlado por los responsables del Programa.

El fin esta vinculado con los objetivos intersectoriales establecidos por el PROSESA 2013-2018: “se alinea con el Objetivo
2. Asegurar el acceso efectivo de los servicios de salud, Estrategias 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios de
salud de la poblacién mexicana independientemente de su condicion social o laboral y 2.3. Crear redes integradas de
servicios de salud interinstitucionales. Esta ultima conforme a sus Lineas de Accion. 2.3.6. Ampliar la red de atencion a
través de unidades maviles en regiones de alta marginacién y dispersion poblacional y 2.3.7. Fortalecer la red de atencién
de telemedicina en regiones de alta marginacion y dispersion poblacional; asi como con el Objetivo 4. Cerrar las brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. Estrategia. 4.3. Fortalecer los servicios de
promocién y atencién brindados a la poblacion indigena y otros grupos en situacion de vulnerabilidad, Linea de Accion.
4.3.2. Fortalecer la red de APS con énfasis en unidades moviles en salud.” (Diagnéstico 2015, 58)
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20. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

4 ° Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la MIR se identifican en las ROP o
documento normativo del programa.

Justificacion:

Derivado del analisis de vinculacion que se realizd entre las ROP 2016, el diagnéstico del Programa y la MIR 2016, se
puede afirmar que en los documentos normativos se puede identificar el resumen narrativo de la MIR. No obstante, el
resumen narrativo no guarda correspondencia con las caracteristicas del Programa establecidas en el documento
normativo, principalmente en lo que se refiere a las actividades y los componentes.

En el objetivo general establecido en las ROP 2016 se pueden identificar las siguientes acciones del Programa:
“Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud... a través de las unidades médicas mdviles”; “...fortalecer la atencion
médica ambulatoria a través de la adquisicién para sustitucion de unidades médicas mdviles equipadas...”; y “...en
funcién de la disponibilidad de recursos financieros y humanos, participar en la atencion...que demanden poblaciones y
personas que sean victimas de desastres naturales...”. Asimismo, en el diagnéstico del Programa se establece que “el
Programa mantendra su operacion en tres modalidades de atencion que son: 1) Extensidn de cobertura, 2) Ampliacion de
la oferta de servicios y, 3) Contingencias” (Diagnoéstico 2015, 71). Por lo anterior, se recomienda incluir estas modalidades
del Programa como componentes en la MIR, con sus respectivas actividades, indicadores, supuestos y medios de
verificacion, con el fin de asegurar la correspondencia entre la MIR y la normatividad del FAM.
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21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito, Componentes y
Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del programa con las siguientes
caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.
c) Econémicos.
d) Monitoreables
e) Adecuados.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
4 |° Del 85% al 100% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

La MIR 2016 del Programa presenta dos indicadores a nivel Fin: 1. Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino, y 2.
Porcentaje de mujeres referidas con embarazo de alto riesgo en localidades responsabilidad del Programa. Ambos
indicadores son precisos e inequivocos, dado que no dejan espacio para dudas o interpretaciones sobre el tipo de
informacion que recogen. Se consideran relevantes en virtud de que la caracteristica que miden es un indicador
importante del acceso a la salud. El indicador 1 no cuenta con medios de verificacién en la MIR debido a que es un
indicador sectorial, mientras que el indicador 2 establece como medios de verificacion los registros de la misma
dependencia, por lo que la informacion para su calculo esta disponible a un costo razonable. Los dos indicadores pueden
sujetarse a una medicién independiente y aportan una base suficiente para evaluar el desempefio de las acciones del
Programa, por lo que se consideran monitoreables y adecuados.

En lo que respecta al Propésito la MIR 2016, se incluye dos indicadores: 1. Porcentaje de nifios menores de cinco afios
en control nutricional del Programa y, 2. Porcentaje del total de personas con acceso a los servicios de salud a través de
una unidad médica movil. Para estos dos indicadores se cumple todas las caracteristicas establecidas: son indicadores
qgue no dejan espacio para dudas o interpretaciones, miden aspectos importantes sobre el acceso a servicios médicos de
la poblacion objetivo, los medios de verificacidn son los propios registros del Programa, ambos pueden ser verificados de
manera independiente puesto que los registros son publicos y también aportan una base suficiente para evaluar el
desempenio de las acciones. (Ver Anexo 5. Indicadores)



AL

Fortalecimiento a la atencién médica SALUD

SECRETARIA DE SALUD

, \MOCYR

22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.
c) Método de célculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular 6 nominal).

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
4 |° Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Con base en la revision y andlisis de las fichas técnicas de cada uno de los indicadores incluidos en la MIR, se encontro
gue el indicador a nivel fin definido como “Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino” no cuenta con Ficha Técnica,
por lo que sus caracteristicas se valoraron con la informacion incluida en la MIR 2016, la cual no presenta linea base,
metas ni comportamiento de este indicador. En lo referente a los siete indicadores restantes se concluye que cuentan con
todas las caracteristicas definidas por la metodologia para la evaluacion (Ver. Anexo 5. Indicadores). Es importante
mencionar que el indicador “Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino” es un indicador sectorial definido
directamente por el PROSESA, razdn por la cual el Programa no es directamente responsable de su célculo.
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23. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeiio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que
cuenta el programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Del analisis realizado a las fichas técnicas de los indicadores se desprende que el 100% esta planteado en términos
relativos, por lo que todos tienen como unidad de medida el porcentaje. Todas las metas se refieren al afecto de las
acciones y los resultados de la operacion del Programa, por lo que se considera que estan orientadas a impulsar el
desempefio. El 87.5% de las metas se consideran factibles de alcanzar con los recursos humanos y financieros con los
gue cuenta el Programa, en un indicador no se cuenta con meta definida y por lo tanto no es posible determinar su
factibilidad. Como ya se menciond, el indicador “Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino” es un indicador sectorial
definido directamente por el PROSESA, razon por la cual el Programa no es directamente responsable de su calculo.
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24. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de verificacién con las
siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Del 0% al 49% de los medios de verificacion cumplen con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Los medios de verificacién definidos tanto en las Fichas Técnicas como en la MIR 2016 son institucionales, pero solo se
definen como informes, reportes, expedientes y bases de datos de la DGPLADES sin especificar un nombre que permita
identificarlos. Adicionalmente, no se cuenta con evidencia documental de que estos informes, reportes, expedientes y

bases de datos sean accesibles para cualquier persona, y si no se tiene acceso no es posible reproducir el calculo del
indicador.
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién, es decir, cada renglén de la MIR
del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores, es decir, ninguno es
prescindible.

b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.
c¢) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese nivel.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

4 ° Todos de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

La légica horizontal de la MIR 2016 a nivel de Fin define dos indicadores, de los cuales solo uno cuenta con medio de
verificacion: registro de la dependencia. Se considera que en los registros de la dependencia existe la suficiente
informacién para el calculo de ambos indicadores por lo tanto los medios de verificaciéon son los necesarios y son
suficientes. Adicionalmente, se considera que los indicadores de “Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino” y
“Porcentaje de mujeres referidas con embarazo de alto riesgo en localidades responsabilidad del Programa” permiten
medir de manera indirecta el objetivo de contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacién
objetivo.

En lo que respecta a la l6gica horizontal a nivel propésito, se considera que los medios de verificacion registrados
(indicadores informes, reportes, expedientes y bases de datos de la dependencia) son los necesarios y suficientes para el
célculo de los indicadores. En este caso los indicadores “Porcentaje de nifios menores de cinco afios en control
nutricional del Programa” y “Porcentaje del total de personas con acceso a los servicios de salud a través de una unidad
médica movil” permiten medir de manera directa la contribucién del Programa al objetivo planteado.

La l6gica horizontal del componente y la actividad registrada en la MIR también cumplen con las caracteristicas
establecidas.
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26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que resuelvan las deficiencias
encontradas en cada uno de sus elementos a partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

Justificacion:

Para que el disefio del FAM guarde correspondencia con las caracteristicas establecidas en los documentos normativos
se sugieren las siguientes modificaciones:

En el resumen narrativo es importante incorporar dos componentes: 1. Unidades médicas moviles con equipo completo
atienden todas las rutas establecidas, 2. Las personas beneficiarias acceden a servicios de promocién, prevencion y
atencion médica de primer nivel. Estos dos componentes reflejan las principales resultados que se completan en el
transcurso de la ejecucién del Programa. También se proponen las actividades principales para cada uno de estos
componentes. (Ver Anexo 7. Propuestas de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados)

En el Propésito se sugiere un cambio de redaccion para que este cumpla con dos caracteristicas importantes: su logro no
esta controlado por los responsables del Programa, e incluya la atencion a la poblacién en situaciones de contingencia.
Se propone que su redaccidn sea la siguiente:

Propésito: La poblacion de localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso recibe servicios médicos de primer
nivel de atencidon mediante equipos de salud itinerantes y unidades médicas mdviles.

Para los cambios propuestos se presenta una propuesta de indicadores, supuestos y medios de verificacién que
contribuyan a asegurar una buena gestién del Proyecto.
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Presupuesto y rendicién de cuentas

27. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los servicios
(Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes conceptos:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios monetarios y/o
no monetarios entregados a la poblacién atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos
en personal para la realizacion del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten
aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion
y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los activos
necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién objetivo (unidades méviles, edificios,
etc.). Considere recursos de los capitulos 2000,3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el programa
es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccién,
equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacién + gastos en
mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afios de operacion se deben de considerar
adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
3 |° El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los conceptos establecidos.

Justificacion:

Con respecto a los gastos en los que incurre el programa para generar el servicio de atencion médica a través de las
UMM, se encontrd que el programa recibe recursos por medio de dos fuentes, los recursos Federales estipulados en el
PEF 2016 y los recursos que proporciona la CNPSS para la atencion de sus beneficiarios.

En la estimacién de los gastos en operacidn en los que incurre el programa, se identific6 que los gastos directos
ascienden a 406,391,367.42 pesos Yy los gastos indirectos fueron de 510,282,095.19 . Los gastos en mantenimiento
ascendieron a 106,508,627.01 pesos. No se encontrd evidencia que permitiera identificar gastos en capital, por lo que se
considera que el programa no realizara gastos en bienes cuya duracion superen el afio.

En cuanto al gasto unitario, este asciende a 626.90 pesos por persona. Empero, para este indicador, solo se considerara
a las personas que recibiran atencion médica y que viven en las localidades que recorren las rutas de las UMM, sin
embargo, los servicios de prevencion y promocién no se incluyen, los cuales se estiman asciendan para 2016 a
10,047,794 personas, al considerar los dos servicios antes mencionados, suman 11,679,936 de personas, lo que daria
como resultado un gasto unitario de 87.60 pesos por persona.

Lo anterior, segln los calculos de la DGPLADES, el costo medio de los servicios provistos por las UMM fue de 535.81
pesos, este célculo esta integrado por los costos medios por: consulta, vacunacion y promocion. Empero, la CNPSS
determiné una Capita para 2016 para el Tipo 0y 1 de 180.92 pesos y para el tipo 2 y 3 191.15 pesos, este Capita se
encuentra por debajo de los costos calculados por la DGPLADES. Por lo anterior, la metodologia planteada para
determinar los Gastos Unitarios del Programa, puede que no se ajuste al funcionamiento del programa, ya que el
programa ofrece los servicios de atencion médica, prevencion y promocion en mas de una ocasion al mes por persona.



A

Fortalecimiento a la atencién médica SALUD

SECRETARIA DE SALUD

, \MOCYR

28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las siguientes
caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la pagina electrénica de manera accesible, a
menos de tres clics.

b) Los resultados principales del programa son difundidos en la pagina electrénica de manera
accesible, a menos de tres clics.

c) Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto al beneficiario como al
ciudadano en general, disponible en la pagina electrénica, accesible a menos de tres clics.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacién de respuesta a partir
de recursos de revision presentados ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica
(IFAI).

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Se encontr6 evidencia de uno de los incisos de la pregunta lo que respecta a los mecanismos de transparencia y
rendicién de cuentas con los que cuenta el Programa.

Para el ejercicio fiscal 2016 del FAM se encontré evidencia de que existe la pagina electrénica del programa y en ella se
localizaron las ROP 2016. La ruta para llegar a ellas es: desde la pagina de inicio de la SSA , se selecciona la opcién de
Acciones y Programas, posteriormente se busca el Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica (antes Unidades
Médicas Mdviles), ya en el programa, en la parte inferior se encuentra la seccién de las ROP 2016.

No obstante, no se hallé evidencia de los principales resultados, cabe mencionar que el Programa empez4 a operar en el
actual ejercicio fiscal. Tampoco se pudo encontrar teléfono o correo electrénico para orientar e informar al beneficiario
como al ciudadano en general. En este sentido, tampoco fue posible acceder informacién sobre los recursos de revision
presentados ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales
(INAI) , debido a que el Programa inicié su operacion a partir de este este ejercicio fiscal 2016.
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29. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
2 |° Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen dos de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El procedimiento para la ejecucion de las acciones que realiza el Programa se encuentran difundidas publicamente en su
ROP 2016, en ellas se identifican tres responsables del seguimiento y supervision de los apoyos a los beneficiarios, los
relacionados con los Servicios Estatales de Salud (SES) y el Comité integrado por residentes de las localidades de
beneficiarios.

El primer grupo de encargados del seguimiento, es el Coordinador Estatal y el Supervisor Estatal, pertenecientes a los
SES. Entre sus funciones se encuentran: vigilar que el personal operativo del programa cumpla con sus funciones y
horarios, implementar el programa de supervision que determine la Coordinacion del Programa en el Estado e informar de
los resultados a la DGPLADES y apoyar a la DGPLADES en las acciones de seguimiento y supervision del Programa.

El segundo grupo esta integrado por el Comité Local de Salud y la Contraloria Social, las funciones del Comité Local de
Salud son auxiliar directamente a los equipos de salud itinerantes en la comunidad para la prestacion del servicio y
ademas, efectla el monitoreo y supervisién integral permanente y continua de las acciones de los equipos de salud vy,
respecto a la Contraloria Social, también esta integrada por miembros de la comunidad, y su objetivo es dar seguimiento
y vigilancia a los servicios de salud que proporcionan las UMM del programa.

Se encontré evidencia de que la supervision esta estandarizada y se realiza a través del llenado de Cédulas de
Supervision, cuyos temas considerados son: la infraestructura del consultorio, el area de curaciones, medicina preventiva,
recursos humanos, mantenimiento de la UMM, medicamentos, atencién médica, odontologia, referencia y
contrarreferencia, contraloria social, satisfaccion del usuario y el informe gerencial

Con relacion al resto de los incisos de la pregunta, no se encontrd evidencia sobre la sistematizacion de la informacion
recabada, y si la informacion y documentos estan apegados a las ROP 2016 del FAM.

Por lo que se recomienda la informacién sea recopilada y sistematizada para que permita el monitoreo de los servicios de
salud prestados en las unidades moviles y la publicacion de sus resultados, asi como su seguimiento en la pagina de
internet del programa.
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Complementariedades y coincidencias con otros programas federales

30. ¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno y en qué
aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Justificacion:

Se identificaron tres Programas Federales con los que se considera que el Programa presenta complementariedades
porque atienden a las mismas poblaciones; estos programas son: Pp S072 IMSS-PROSPERA (Programa de Inclusién
Social), Pp S201 Seguro Médico Siglo XXI y U005 Seguro Popular (Sistema de Proteccién Social en Salud), sin embargo,
los tipos de apoyo y la poblacién que tiene acceso a los servicios del programa son diferentes, por lo que se considera
gue no existen duplicaciones ni coincidencias.

Respecto a los propdsitos que atienden los programas, para el Pp S072 se encontré que es “Contribuir a cerrar brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais, con poblacion sin seguridad social, mediante un
Modelo de Atencién Integral a la Salud que vincula los servicios de salud y la acciébn comunitaria, en las entidades donde
el Programa tiene cobertura”; para el Pp S201 es “Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico
universal, la atencidon de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad incorporados al Sistema, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a la disminucién del empobrecimiento
de las familias por motivos de salud” y; para el Pp U005 se puede resumir en la “proteccién social en salud”.

Para los tres programas citados se encontré que la poblacion objetivo es atender a las personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algin otro mecanismo de prevision social.
Con respecto a los tipos de apoyos, se encontré que el programa S072 ofrece Servicios Médicos al igual que el FAM, sin
embargo, las diferencias radican en que el primero presta sus servicios en sus inmuebles distribuidos por el territorio
nacional y el FAM es a través de unidades médicas moviles, ademas, en las ROP del FAM se sefiala que las rutas de las
UMM no deberan incluir localidades en las que se aplique el Pp S072, por lo que se pueden considerar complementarios
porque el FAM ofrece sus servicios a la poblacién no atendida por el Pp S072. Del Pp S201 y U005 el tipo de apoyos que
otorgan son de financiamiento, debido a que estos no cuentan con instalaciones fisicas, sino que realizan transferencias
para la atencién de los beneficiarios, por lo que se consideran complementarios. Y en cuanto a la cobertura geogréfica de
los programas, todos son de caracter Nacional.
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Valoracion Final del Programa (Anexo 10)

Tema Nivel Justificacion

El Programa cuenta con un Diagndstico que presenta
informacion sobre la justificacion de la creacién y del
disefio y esta apegado a las consideraciones
metodoldgicas establecidas por CONEVAL, sin
embargo no establece plazos para la revision y
actualizacion tanto del documento diagndstico como de
la definicion del problema, en el cual no se consideran
diferencias entre hombres y mujeres.

Justificacién de la creacion y del disefio del programa | 3.667

Debido a la importancia del problema que el Programa
atiende, el acceso a servicios de salud, se presenta una
Contribucion a las metas y estrategias nacionales 4.0 |clara alineacion y contribucion a las metas y estrategias
nacionales, asi como a los objetivos de desarrollo del
milenio.

El programa cuenta con la definicidn y cuantificacion de
las poblaciones, asi como un plazo para su revisién y
actualizacion, sin embargo no cuenta con informacion
sistematizada que permita conocer las caracteristicas
de los solicitantes. La estrategia de cobertura no
especifica metas de cobertura anual y carece de un
horizonte de mediano y largo plazo.

Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de 28
elegibilidad '

El Programa cuenta con un padrén de las localidades
atendidas que incluye las caracteristicas de las
localidades, el tipo de atencién que recibe, esta
sistematizada y cuenta con mecanismos para su
Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién 4.0 |depuracion y actualizacion (ROP 5.5 Focalizacién). Los
procedimientos para otorgar los apoyos estan apegados
a la normatividad y son utilizados por todas las
instancias ejecutoras. No recolecta informacion
socioeconOmica de las personas atendidas.

La légica vertical no se vélida en su totalidad debido a
gue las actividades y los componentes incluidos en la
MIR no guarda correspondencia con el disefio
establecido en las Reglas de Operacién y el Diagndstico
del Programa.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2.8 [Respecto de la logica vertical, los medios de verificacion
identificados se consideran necesarios y suficientes
para el calculo de los indicadores, y estos ultimos se
consideran adecuados para hacer un buen seguimiento
del logro de los obijetivos.

Se proponen realizar ajust

El programa cuenta con informacion que permite
identificar sus gastos en operacion y en mantenimiento,
pero no especifica gastos en capital. El costo unitario se
20 estimé en $626.9 por persona.

: Los principales resultados del Programa no se
encuentran difundidos en la pagina electrénica, en la
cual tampoco se encuentra un teléfono o correo
electrénico para informacién y orientacion.

Presupuesto y rendicion de cuentas

Se identificaron tres Programas Federales con los que
se considera que el Programa presenta
complementariedades porque atienden a las mismas
poblaciones; estos programas son: Pp S072 IMSS-
Complementariedades y coincidencias con otros N/A PROSPERA (Programa de Inclusion Social), Pp S201
programas federales Seguro Médico Siglo XXI y U005 Seguro Popular
(Sistema de Proteccién Social en Salud), sin embargo,
los tipos de apoyo y la poblacién que tiene acceso a los
servicios del programa son diferentes, por lo que se
considera que no existen duplicaciones ni coincidenci

Valoracion final 3.211
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Nivel = Nivel promedio por tema

Justificacion = Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (Maximo 100 caracteres por Médulo)

Clave Presupuestaria: S200 Evaluacion de Disefio 2016
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Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones (Anexo 11)

Fortaleza 'y Oportunidad/Debilidad o
Amenaza

Referencia

Recomendacién

Disefio

(Pregunta)

Fortaleza y/u Oportunidad

Justificacion
de la creacion

El Programa cuenta con informacion que le
permite conocer la dimension del problema,

(MIR)

e causas y efectos, ubicacién, asi como con Todas
y del disefio tual d tent |
del programa un marco conceptual que da sustento a la
intervencion del mismo.
‘c]igsigflglfeca{gir})n No obstante que, se cuenta con un
y del disefio 3 diagnostico, se recomienda establecer
del programa plazos para su actualizacion.
Contribucién El Rrogrlama sfe alinea co? IasI politicas
a las metas y nacionales referentes a la planeacion
estrategias nacional y contribuye con las metas de ésta. Todas
nacionales Por otra parte, contribuye con compromisos
internacionales en materia de salud.
P . La poblaciéon potencial y objetivo, se
oblacion | id ificad
potencial, encuentran plenamente identificadas,
objetivo y asimismo se realiza una actualizacion sobre
mecanismos  |SY cuantificacion. Los mecanismos de Todas
de elegibilidad no son excluyentes y la
elegibilidad poblacion objetivo accede con facilidad al
apoyo del Programa.
Poblacion
potencial, Resultaria importante incluir dentro de la
objetivo y Todas estrategia de cobertura, metas de mediano y
mecanismos largo plazo, en términos de las localidades a
de atender.
elegibilidad
gggﬁg;gln Se recomienda incluir en las Reglas de
objetivoy' Operacion del Programa, el formato
mecanismos Todas empleado por las Unidades Médicas Mdéviles
de utilizado en el registro y atencién de la
elegibilidad poblacién objetivo.
Padrén de No obstante que no es necesario contar con
beneficiarios |un padrén de beneficiarios, dadas las
y caracteristicas del Programa, es posible Todas
mecanismos |contar con informacion sobre la poblacién
de atencién |beneficiada.
Padrén de Los mecanismos de atencién del Programa
beneficiarios [se encuentran difundidos publicamente,
y tanto por la normatividad como por los Todas
mecanismos |Comités locales de salud que apoyan la
de atencién |ejecucién del mismo.
Matriz de No obstante, lo anterior, se requiere realizar
Indicadores  |El Propdsito de la MIR se adecua a lo adecuaciones en la redaccién del Proposito,
para establecido en la respectiva metodologia, 18 de tal manera que el logro no se entienda
Resultados |referente a su concepcién. como resultado de la intervencion de los

responsables del Programa.
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Matriz de ElI Fin de la MIR estd claramente
Indicadores especificado, es un objetivo superior al que
ara el programa contribuye. Su logro no esta 19
%esultados controlado por los responsables del
(MIR) Programa, es Unico y esta vinculado con
objetivos estratégicos.
Matriz de
Indicadores  |El resumen narrativo de la MIR se encuentra
para contenido en el documento normativo del 20
Resultados Programa.
(MIR)
mgg:lgd%eres Los niveles de los objetivos de la MIR
ara cuentan con indicadores claros, relevantes, o5
%esultados econémicos, monitoreables y adecuados;
(MIR) para medir el desempefio del Programa.
Préﬁé?ggﬁtg e El programa identifica y cuantifica los gastos 27
%:/uentas de operacion, mantenimiento y unitarios.
No obstante lo anterior, se recomienda
Presunuesto _ actualizar el portal web del Programa, a fin
rendri)cién de El programa cuenta con mecanismos de 28 de facilitar el acceso a la informaciéon sobre
guentas transparencia y rendicién de cuentas. los resultados del Programa, teléfono o
correo electronico para orientar al ciudadano
general y al beneficiario.
Debilidad o Amenaza
Padron de : : Implementar mecanismos para eficientar los
beneficiarios [El Programa opera con Unidades Médicas : ) : :
L . recursos disponibles, a efecto de invertir en
y Moviles que, en su mayoria, se encuentran 14 la adquisicion de nuevas Unidades Médicas
mecanismos |en el umbral del final de su vida util. Moviles
de atencion :
Matriz de - : o
Indicadores |Se presentan deficiencias en los vinculos Realizar una lista de actividades que sean
estrictamente necesarias, ordenadas de
para causales entre los Componentes y las 16 f il ;
- orma cronoldgica y que solo refieran a una
Resultados  |Actividades | ividad
(MIR) sola actividad.
Matriz de No existe congruencia entre los objetivos Se recomienda revisar la redaccion de los
Indicadores P ; o Componentes incluidos en la MIR, asi como
especificos establecidos en la normatividad ; :
para y los Componentes de la Matriz de 17 incluir otros Componentes que logren la
Resultados | {,gicadores de Resultados congruencia necesaria con la normatividad
(MIR) : establecida.
Matriz de Es necesario poner a disposicion del
Indicadores |Menos de la mitad de los Medios de publico, los informes, reportes, expedientes
e : y bases de datos empleados como medios
para Verificacion de los Indicadores de la MIR, no 24 d ificacion de los indicad de la MIR:
Resultados |son accesibles al publico € verincacion de los indicadores de fa '
(MIR) ' a efecto de que el publico interesado pueda
reproducir el célculo de los mismos.
Presupuesto Las recientes reducciones al gasto pablico y
rend[i)cic')n de los que se esperan, pueden incidir en una Todas
guentas disminucion del presupuesto al Programa en
el presente ejercicio fiscal y en los proximos.
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Conclusiones (Anexo 12)

A continuacién se abordan las conclusiones por cada uno de los apartados y se presenta una conclusion global del
disefio del Programa.

Justificacién de la creacién y del disefio del Programa.

El Programa cuenta con una amplia experiencia en el desarrollo y aplicacién de la estrategia de atencion a las localidades
de dificil acceso que no cuentan con servicios médicos, lo que se refleja en una justificacion robusta sobre la creacion del
Programa, una clara definicién del problema que busca atender y un documento diagnéstico que aborda los antecedentes
y la evolucion del problema. No obstante es necesario incluir en este documento un plazo para su revision y actualizacion.

Contribucién a las metas y estrategias nacionales.

El FAM tiene una adecuada definicidon de sus objetivos y estos estan claramente vinculados con los objetivos de caracter
superior como son el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad.

Las definiciones de la poblacion potencial y objetivo del Programa son claras y cuentan con las caracteristicas
establecidas por CONEVAL, no obstante, se recomienda corregir la definicién de poblacién objetivo en las ROP 2016
puesto que la definicién actual contempla a las personas que cuentan con acceso a servicios de salud, pero lo correcto es
referirse a las personas que no cuentan con acceso a servicios de salud.

Los mecanismos para identificar a la poblacion objetivo del Programa estan claramente definidos en los criterios de
inclusién y se consideran adecuados para el Programa.

La estrategia de cobertura esta en concordancia con el disefio y el diagndstico del Programa, pero se considera
importante establecer metas de cobertura anual.

Los procedimientos para la inclusion de localidades a la atencion del Programa incluyen criterios de elegibilidad
claramente establecidos y se consideran adecuados.

El disefio del Programa implica que no utilice procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
atencién médica puesto que da atencién a todas las personas que lo soliciten.

Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién.

El Programa cuenta con un padron detallado de cada una de las localidades de localidades en ruta que cuenta con todas
las caracteristicas de las localidades beneficiadas, sin embargo, no recolecta informacién socioeconémica de las
personas beneficiarias.

Matriz de Indicadores para resultados.

La logica vertical de la matriz de indicadores no se valida en su totalidad, debido a que es necesario incluir actividades
con mayor detalle y completar los componentes que presenta.

Los cuatro niveles de objetivos (fin, propdsito, componente y actividad) estan claramente vinculados con sus respectivos
indicadores. De la misma manera, se encuentra sefalada claramente la periodicidad y los medios de verificacion para
cada uno de los indicadores definidos, asi como los supuestos que permiten su cumplimiento.

Presupuesto y rendicién de cuentas.

Los gastos del Programa se identifican y cuantifican en los conceptos establecidos en la metodologia para la evaluacion,
sin embargo el Programa no cuenta con recursos para el concepto de gastos en capital. Los mecanismos de
transparencia y rendicidon de cuentas del Programa no se encuentran actualizados.

Conclusién global.

El equipo evaluador considera que el disefio del FAM es adecuado, aunque es necesario realizar pequefias
modificaciones a la MIR para que exista correspondencia con lo establecido en los documentos normativos, asi como
incluir plazos de revision y actualizacion de las definiciones y los objetivos. Se recomienda actualizar y completar los
mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas, asi como establecer un esquema de supervision desarrollado por
una institucion independiente al Programa, que permitiria conocer la calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion de los
beneficiarios.

El Programa maneja un esquema de operacion diferente debido a que pone énfasis en la atencion de localidades,
incluyendo a todos los habitantes de estas, por lo que, valorar su contribucién con un enfoque centrado en las personas
que reciben los servicios no es el mas adecuado. Lo anterior debido que el Programa contabiliza a una persona
beneficiaria, sin tomar en cuenta que esta persona recibio servicios de atencién médica en diferentes momentos durante
el aflo. Dada la importancia de los apoyos otorgados se considera trascendental asignar recursos para la sustitucion de
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unidades médicas méviles que hayan cumplido su vida util.

Respecto de la poblacién potencial del Programa, no obstante que se cuantifica a partir de la informacion recabada en el
MCS-ENIGH 2014, el FAM no cuenta con una metodologia robusta que permita conocer de manera detallada la ubicacion
de las localidades y las personas que se catalogan como poblacion potencial. Se recomienda desarrollar dicha
metodologia, lo que permitiria desarrollar estrategias de cobertura mas eficientes.

Por otro lado, se encontré que el FAM se complementa con la operacion de los programas IMSS-Prospera, Seguro
Médico Siglo XXI y Seguro Popular, sin embargo es importante promover una coordinacién mas estrecha que permita
articular los esfuerzos de estos programas para focalizar la atencion médica de una manera mas eficiente.
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Nombre de la instancia evaluadora:
Centro de Estudios Financieros y de Finanzas Publicas, Facultad de Economia, UNAM.

7

Ficha Técnica de la Instancia Evaluadora (Anexo 13)

Nombre del coordinador de la evaluacién:
Mtro. Miguel Gonzalez Ibarra

Nombres de los principales colaboradores:
Mtro. Gabriel Alvarado Torres Mtro. Francisco Hernandez Martinez Lic. David Roman Ochoa Lic. Edgar
Uribe Pineda

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES).

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Dr. Malaquias Lopez Cervantes.

Forma de contratacion de la instancia evaluadora:
Adjudicacion directa por Art. 1 de la Ley de Adquisiciones.

Costo total de la evaluacion:
$320,000.00 (IVA incluido).

Fuente de financiamiento:
Recursos Federales
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Secretaria de Salud (2016). Unidades Médicas Mdviles. Pagina de Internet. http://www.gob.mx/salud/articulos/objetivos-
del-programa-de-unidades-medicas-moviles
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